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Introdução

O choro excessivo do bebê pode ser um problema para os pais e provedores de serviços de
saúde, ainda que quase sempre faça bem ao bebê.1 Entretanto, no contexto da depressão pós-
parto (DPP), o choro em excesso pode ser problemático se não for capaz de induzir respostas
maternas apropriadas. Isso pode ter consequências substanciais adversas e duradouras para o
desenvolvimento. A compreensão do impacto do choro do bebê nessa situação e as implicações
de intervenções que promovam o desenvolvimento saudável da criança constituem o foco deste
artigo.

Do que se trata

Compreender o desenvolvimento emocional e social do bebê no contexto de doença mental
materna é uma questão oportuna e urgente. A depressão pós-parto é comum, afeta de 10% a
20% de todas as mães nos primeiros meses após o parto.2-4 Evidências acumuladas mostram que
a depressão materna influencia adversamente alguns aspectos do desenvolvimento e do
comportamento do bebê,5,6 particularmente quanto à dificuldade de apaziguamento, irritabilidade
(isto é, regulação alterada de estados de comportamento) e comportamento de choro.7 Pode-se
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argumentar que o choro excessivo do bebê seja um sinal aguardando resposta.
Consequentemente, talvez seja um alvo útil para intervenções direcionadas às mães deprimidas e
que visam melhorar os resultados para bebês e suas mães.

Problemas

Há várias razões para acreditar que focalizar o comportamento de choro do bebê pode ser uma
forma eficaz de melhorar os resultados do desenvolvimento em meio a crianças de mães
deprimidas:

Contexto de Pesquisa

A duração e a intensidade do choro do bebê atingem seu pico durante os três primeiros meses de
vida. Todos os bebês saudáveis de baixo risco vão chorar por períodos prolongados, sem razão
aparente e sem associação a alguma etiologia ou patologia identificada, embora cerca de 20%
chorem tanto que, algumas vezes, pode-se afirmar que tenham “cólicas”.

A DPP pode interferir com a capacidade do bebê de “usar” o choro como sinal para chamar a
atenção ou comunicar-se com a mãe deprimida, comprometendo, portanto, o
desenvolvimento social e emocional.

Poucas pesquisas examinaram de que forma as características do choro dos bebês de mães
deprimidas são interpretadas ou compreendidas por suas mães ou como estão relacionadas
às consequências para o desenvolvimento.

Embora as intervenções sobre DPP relatadas normalmente melhorem o humor da mãe,
intervenções obtiveram sucesso para efetuar uma melhora sustentável nos resultados do
desenvolvimento da criança.8

Novas evidências sugerem haver um potencial efeito benéfico considerar o choro infantil
como uma estratégia para tratar transtornos de humor maternais. Portanto, se o choro pode
ser encarado como um "comportamento-alvo" significativo para intervenção com mães
deprimidas, as pesquisas precisam abranger como identificá-lo (o choro), que aspecto de
seu caráter é significativo (para a mãe e o especialista clínico), quem deve ser o alvo da
intervenção (mãe e/ou criança) e se a criança que chora ou o processamento do sinal pela
mãe é importante (por exemplo, mãe versus criança).

©2017-2023 CEECD | CHORO 2



Além disso, nessas circunstâncias, o choro do bebê é um sinal-chave para o envolvimento das
mães e pode, portanto, contribuir para o desenvolvimento social e emocional emergente do bebê.
Esse período de três meses também corresponde à incidência do pico da depressão pós-parto. O
que significa para o bebê em desenvolvimento que o sinal “choro” seja ignorado ou mal
interpretado pela mãe deprimida?

A depressão pós-parto acarreta consequências adversas significativas para as mães e seus bebês
por meio de vários mecanismos biológicos diretos (isto é, exposição a medicamentos, fatores
genéticos maternos) e ambientais (isto é, viver com uma mãe deprimida).8,9 Desde os primeiros
momentos após o nascimento, os bebês são muito sensíveis aos estados emocionais de suas
mães e de seus cuidadores.10,11 Aparentemente, o humor e o comportamento da mãe
comprometem o funcionamento social, emocional e cognitivo do bebê.11-15 À medida que as
crianças crescem, o impacto da doença mental materna apresenta-se como comprometimento da
cognição, apego inseguro e dificuldades comportamentais durante os períodos pré-escolar e
escolar.6,16-19

A sensibilidade materna oportuna e apropriada ao comportamento do bebê é um componente
central dos relacionamentos mãe-bebê e do desenvolvimento social e emocional saudável.20,21 A
depressão materna pode perturbar o relacionamento mãe-criança,22 contribuir para o insucesso da
mãe em responder adequadamente às sinalizações do bebê23 e resultar em apego inseguro.24 O
insucesso materno em responder ao choro do bebê pode ter consequências imediatas e
duradouras importantes para o desenvolvimento do bebê.

Insensibilidade e indisponibilidade emocional da mãe influenciam a aptidão do bebê para
desenvolver capacidade de regulação da excitação.25 O comportamento insensível da mãe resulta
em aumento de raiva, ansiedade e choro – juntos, esses resultados podem refletir pouca
capacidade do bebê para regular a excitação.26 A DPP altera também a capacidade de regular a
interação recíproca entre mãe e bebê por meio de dois padrões: intromissão e abandono. Mães
deprimidas têm percepções mais negativas sobre o comportamento de seus bebês e têm menor
probabilidade de estimulá-los.27-29 Esse nível mais baixo de estimulação pode prejudicar a
aprendizagem durante tarefas de aprendizagem não social. Aparentemente, a depressão leva a
mãe a ignorar ou interpretar erroneamente o sinal contido no choro do bebê, multiplicando os
danos causados pela depressão materna. Além disso, em um único relato, o choro do bebê pode
até exacerbar ou deflagrar a depressão materna, aumentando, portanto, o risco para o
desenvolvimento.5
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A compreensão do insucesso materno em responder adequadamente pode ser o elemento-chave
para o desenvolvimento de intervenções que promovam o desenvolvimento saudável do bebê e
da criança na presença de depressão pós-parto. Entretanto, poucos trabalhos descrevem até que
ponto as mães são capazes de fazer julgamentos corretos e/ou evitar julgamentos incorretos.
Portanto, a questão permanece: a melhoria das respostas maternas ao choro do bebê oferece
uma oportunidade de apoio ao desenvolvimento saudável do bebê nesse contexto?

Questões-chave de pesquisa

A pesquisa precisa abordar as seguintes questões:

Resultados de pesquisas recentes

Embora o potencial de apaziguamento (isto é, habilidade de regular o comportamento) possa
estar alterado em bebês de mães em depressão30 e, por extensão, o choro (duração, cronologia e
frequência fundamental), pouco se sabe sobre o choro de bebês no contexto da depressão pós-
parto. É menor ainda o conhecimento sobre como intervir nesse contexto visando promover
resultados mais favoráveis para o desenvolvimento. Entretanto, em um único estudo, Milgrom31 et

1. Quais são as evidências de que o choro do bebê pode ser diferente no contexto da
depressão pós-parto?

2. De que forma mães em depressão respondem ao choro de seus bebês?
3. O choro excessivo tem uma ligação causal com a depressão pós-parto?
4. O que sabemos sobre a percepção das mães em relação ao choro do bebê nessas

circunstâncias? 
5. Quais são as implicações da sensibilidade alterada da mãe (associada ao estado depressivo)

em relação ao choro para o desenvolvimento do bebê e da criança pequena? De que forma
a ausência de resposta materna significativa/adequada influencia o choro do bebê?

6. De que forma as respostas a essas questões podem ser utilizadas para desenvolver
intervenções que utilizem o comportamento de choro do bebê para promover humor
materno, melhoria das interações mãe-bebê e o desenvolvimento geral da criança?  Existem
atendimentos focalizados no choro de bebês de mães em depressão que promovam a
sensibilidade materna ao choro e conduzam à melhoria do desenvolvimento socioemocional
na primeira infância em um ambiente em que o choro é mal-interpretado? Essas estratégias
deveriam se focar no bebê ou na mãe? Talvez nos dois?
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al. compararam o choro infantil em bebês de mães deprimidas e não-deprimidas aos 3 e aos 6
meses de idade. Em uma semana de gravações diárias, variações nos padrões de choro eram
semelhantes entre grupos e idades (isto é, o choro atingia o pico à tarde e ao anoitecer e havia
uma redução no total do choro por semana por volta do sexto mês). Entretanto, aos três meses os
bebês de mães deprimidas choraram significativamente mais no total diário do que bebês de
mães não-deprimidas. O interessante é que as mães deprimidas não classificavam seus bebês
como mais difíceis, sugerindo que diferenças na quantidade de choro não podiam ser
facilmente explicadas em função do temperamento do bebê. Aos seis meses a depressão materna
havia diminuído e as diferenças entre os grupos de choro tinham desaparecido. Milgrom
argumenta que essa mudança reflete o fato de que os bebês teriam aprendido que o choro não
era uma estratégia útil para que fossem  atendidos, o que levou à redução dessa forma de
comunicação.

Evidências convergentes de estudos que examinaram outros aspectos do comportamento do bebê
nesse contexto sugerem que bebês de mães deprimidas têm maior probabilidade de chorar mais.
Mães deprimidas olham menos para o bebê, o embalam menos, são menos ativas com seus bebês
e mostram baixa responsividade a eles.32 Os bebês podem ser mais sonolentos, mais ansiosos e
agitados, olhar menos para suas mães e engajar-se em atividades mais voltadas para si mesmos.
33

A depressão pode afetar a responsividade materna através de uma sensibilidade alterada aos
sinais de seu bebê.34 Schuetze e Zeskind34 demonstram que a percepção do choro do bebê varia
com o nível da depressão materna: quando o nível de depressão aumenta, o choro do bebê é
percebido como menos urgente e queixoso (ou seja, menos aversivo e menos mobilizador).
Usando a Signal Detection Theory (Teoria de Detecção de Sinais), Donovan examinou em que
medida fatores psicossociais maternos afetam a sensibilidade para responder ao choro do bebê.
Mães de bebês de quatro a seis meses de idade foram solicitadas a responder se conseguiam
detectar diferenças entre um choro padrão e variações de frequência daquele choro. As mães
mais deprimidas relataram perceber seus bebês como mais difíceis e eram menos sensíveis a
mudanças na frequência (altura) do choro. É importante notar que a sensibilidade materna
também era afetada pela felicidade conjugal e por conflitos entre felicidade em casa/no trabalho.
Além disso, um estudo de imagem recente comparou a resposta neural de mães não depressivas
e de mães depressivas com o choro de seu bebê e descobriu uma ativação neural reduzida nas
mães depressivas, em regiões relacionadas à resposta e regulação emocionais.35 Em conjunto,
parece que tanto o caráter do choro infantil quanto a percepção materna do choro diferem
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quando a mãe está deprimida.

Programas de intervenção precoce baseados na comunidade  e triagem de mães com DPP
baseadas na população  vêm sendo experimentados como forma de melhorar os resultados para
o desenvolvimento infantil. Até o momento, esses programas produziram resultados
inconsistentes.  Aparentemente, intervenções psicoterapêuticas rápidas, realizadas a domicílio,
melhoram o humor das mães e conduzem à melhor interação mãe-bebê no curto prazo. No
entanto, ainda não está demonstrado se essas intervenções promovem melhorias sustentáveis no
desenvolvimento da criança.  Algumas intervenções visando à melhoria do humor materno e
ao apoio do cônjuge relataram efeitos sobre o comportamento do bebê  mas não sobre seu
desenvolvimento emocional.

22

36

22

37-39

40

22,41

Várias linhas de evidências indicam a relação entre choro excessivo e desenvolvimento social e
emocional no longo prazo,  e também o impacto da depressão materna. Em um único estudo,
Miller e Barr43 constataram uma relação entre aumento do choro do bebê nas primeiras seis
semanas após o parto e sintomas crescentes de depressão materna. Embora este resultado não
indique um relacionamento causal entre o choro e o humor materno, destaca a importância de
compreender o choro do bebê como um possível reflexo de uma relação mãe-bebê aflitiva ou
estressante. Entretanto, não houve até hoje nenhuma pesquisa que tenha examinado a utilização
do choro do bebê nesse contexto como uma intervenção para promover melhor desenvolvimento
social e emocional. Por outro lado, os dados realmente sugerem que estratégias de intervenção
poderiam ser desenvolvidas.

42

Donovan  argumenta que seria benéfica uma intervenção visando aumentar a capacidade
materna de prestar atenção ao choro do bebê (isto é, melhorar sua habilidade de reconhecer
aspectos relevantes ou significativos dos comportamentos de seu bebê). Da mesma forma,
concentrar-se na compreensão maternal das atribuições causais associadas ao choro (por
exemplo, "o bebê não está chorando para perturbá-la") pode proporcionar as respostas
apropriadas para a criança.

30

Recentemente, tem sido dada mais atenção ao foco em pesquisas sobre abordagens mais
práticas para o choro infantil, como uma abordagem da depressão maternal, oferecendo diversas
estratégias de intervenção.
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Por exemplo, os testes randômicos sobre o choro infantil (em crianças com menos de 3-4 meses)
devido à cólicas tratado com probióticos (Lactobacillus Reuteri),44–46 com a suposição de que, ao
reduzir a duração do choro, isso também beneficiaria o estado mental da mãe. Entretanto, seus
resultados são inconsistentes. Embora nenhum dos grupos tenha relatado efeitos colaterais dos
medicamentos, Guo, que realizou testes apenas com lactentes amamentados, relatou uma
diminuição significativa no choro infantil e diminuição dos sintomas depressivos em um mês e
dois meses, respectivamente, e Sung, que testou bebês alimentados com fórmula e
amamentados relatou um aumento do choro nos bebês tratados com probióticos (particularmente
nos lactentes alimentados com fórmula), em comparação com o placebo sem efeito nos sintomas
depressivos maternos. Claramente, são necessários mais testes randômicos extensos para
entender melhor a possibilidade de usar probióticos para tratar o choro infantil devido a cólicas e
que subgrupo de lactentes poderia potencialmente se beneficiar de tal intervenção. 

Outro estudo relatou uma intervenção única que, em experiências anteriores, revelou-se benéfica
para recém-nascidos prematuros, usando um "breathing bear" (urso de pelúcia que simula a
respiração) com ritmo de movimento corporal suave que pode ser ajustado para se adaptar ao
ritmo respiratório do bebê, para servir como um elemento de conforto, um amigo não intrusivo no
berço para a criança, e uma ajuda tranquilizadora para a mãe.47 O bebê pode manipular o urso
como quiser, aprender que ele pode se aproximar ou se afastar do urso, proporcionando-lhe uma
oportunidade de reforço positivo. Surpreendentemente, embora a exposição ao "breathing bear"
não tenha sido eficaz para reduzir o choro/agitação (conforme relatado pela mãe), em
comparação com o uso de um urso de pelúcia normal, a mãe relatou que os índices de disposição
negativa da criança e de depressão e estresse tinham diminuído (com 7 e 9 meses - 2 meses após
o período de intervenção). Novosad et. al sugere que esse efeito positivo no humor das mães
pode ser conciliado através de alterações na autorregulação da criança (por exemplo,
temperamento menos negativo) que, potencialmente, podem ser associadas a mudanças nas
interações mãe-bebê.47    

Enquanto essas intervenções relatadas tinham a criança como alvo, outras intervenções estavam
focadas na interação mãe-bebê48 ou na família como um todo (ou invés de somente na mãe)49,50

para melhorar as habilidades parentais, proporcionando técnicas de cuidado parental prático
(como hábitos de sono e alimentação) em combinação com psicoeducação sobre o período pós-
parto e técnicas de atenção plena (mindfulness).48 Esse grupo de estudos indicou resultados
positivos nos quais foram reduzidos os índices de depressão e ansiedade maternais48 e a duração
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do choro do bebê.48,50 Entretanto, apesar desses programas de intervenção tenham demonstrado
efeitos positivos tanto no bebê como na mãe/família, o efeito benéfico foi de curto prazo
(alcançando seu ponto máximo na idade de 6 semanas).    

Outra perspectiva para melhorar o cuidado maternal foi oferecido pelo grupo de Young e colegas,
que realizaram testes sobre a potencial contribuição do treinamento musical em adultos
deprimidos para melhorar sua capacidade de interpretar o choro da criança em relação à
intensidade do som.51 Usando gravações sonoras de choro infantil manipuladas, de forma que a
intensidade do choro aumentava gradualmente para parecer mais angustiado, foi demonstrado
que adultos deprimidos com um prévio treinamento musical indicavam ter mais sensibilidade para
distinguir as variações de angústia. Apesar desse estudo não ter sido testado especificamente em
mães com DPP, Young sugere que mesmo um breve treinamento musical pode ter um efeito
protetor para superar uma sensibilidade reduzida em relação a sinais sonoros de angústia no
choro infantil que as mães possam ter. 

Embora a maioria dessas intervenções sejam promissoras para oferecer alívio tanto à mãe, como
à família e ao bebê, nenhuma delas indicou ou demonstrou efeitos de longo prazo nos resultados
do desenvolvimento da criança.

Conclusões

A revisão dos conhecimentos sobre choro de bebês e depressão pós-parto levanta mais questões
do que respostas. Pouco se sabe sobre o caráter do choro dos bebês de mães deprimidas.
Entretanto, os estudos preliminares sugerem que a frequência do choro é aumentada e que a DPP
pode reduzir a capacidade da mãe de processar os sinais do bebê (isto é, o choro), o que interfere
no desenvolvimento social e emocional. O próprio choro infantil pode influenciar adversamente o
humor materno. Reunidas, essas constatações podem sugerir o foco no choro do bebê em
intervenções que alterem tanto o comportamento do bebê como a percepção materna desse
comportamento como forma de melhorar a sensibilidade materna e os resultados do
desenvolvimento do bebê. Até o momento, ainda não está claro se o choro excessivo do bebê
frente à depressão pós-parto é apenas uma “janela” para uma relação diádica perturbada e um
reflexo de risco no desenvolvimento, ou se é uma “porta” que nos permite entrar e intervir para
melhorar resultados de desenvolvimento e saúde mental. Neste sentido, o choro infantil pode
também ser um “sinal indireto” de pedido de ajuda à mãe deprimida. O desenvolvimento de
serviços que divulguem e/ou focalizem o choro do bebê durante os primeiros quatro a seis meses
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de vida pode oferecer meios para intervir e reabilitar a díade mãe deprimida/bebê.

Implicações

O choro do bebê pode ser um elemento importante para abordar a saúde mental das mães e suas
consequências para o desenvolvimento. É preciso abordar inúmeras questões ainda não
respondidas. A qualidade e o caráter do choro infantil fazem diferença nesse contexto? Qual é o
papel da percepção da mãe em relação ao choro, o efeito de medicamentos antidepressivos (por
exposição pré-natal e pelo leite materno), quais são as relações específicas entre choro e
resultados do desenvolvimento? Por fim, de que forma os fatores contextuais (variáveis familiares,
sociais e econômicas) influenciam o desenvolvimento da criança neste contexto?

Em segundo lugar, se o choro for um “comportamento alvo” significativo para intervenções com
mães deprimidas, é necessário saber como identificá-lo, qual aspecto de seu caráter é
significativo e quem deve ser o alvo da intervenção: o bebê que chora ou a forma como a mãe
processa o sinal (isto é, mãe versus bebê). Estudos recentes indicaram efeitos benéficos nas duas
abordagens entretanto, a maioria desses estudos é preliminar e apresenta somente efeitos de
curto prazo. Será que o estado de ânimo e as consequências desenvolvimentais podem ser
melhoradas em longo prazo? Claramente, estudos longitudinais adicionais permitiriam fazer
comparações entre as diversas estratégias de intervenção em uma amostra mais ampla e
acompanhar as consequências no desenvolvimento do bebê em longo prazo.

Por último, a análise do choro do bebê em associação à doença mental da mãe não pode
desconsiderar o contexto em que se dá o desenvolvimento da criança. O choro excessivo do bebê
nesse contexto pode ser apenas uma ”bandeira vermelha” de ansiedade, e como tal reflete
elementos-chave coexistentes do contexto em que ocorre, tais como o papel do pai, fatores
econômicos e sociais e o contexto comunitário. O choro do bebê no contexto dos distúrbios de
estado de ânimo da mãe também pode ser reconhecido como uma oportunidade para melhorar o
humor da mãe, o que, por sua vez, daria suporte a um desenvolvimento saudável precoce.
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